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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 
และมีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 

 
จิระนันท์ ภูสมตา พย.ม.*                                                  

บทคัดย่อ 
บทน า โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อการกระตุ้น หลอดลมหดเกร็งตีบ
แคบ มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอาจ
อันตรายถึงชีวิตได ้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้ และ       มีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน 
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหืด กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน จ านวน 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพ
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผล 
ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการหอบหืดก าเริบ โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม การหยุดยาเอง 
และการติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า  มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  2) เสี ่ยงต่อภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 4) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและสารอาหารใน
ร่างกาย 5) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล และ 6) ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
ข้อเสนอแนะ น าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคหืดได้ โดยแนะน า
และสอนวิธีการก าจัดสารก่อภูมิแพ้จากสิ่งแวดล้อม การใช้ยาพ่นสูดทั้งชนิดฉุกเฉินและควบคุมอาการ  
 
ค าส าคัญ:  โรคหืดกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้, ภาวะหืดก าเริบ, การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ  
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Nursing care for toddlers with acute asthmatic attack and uncontrolled 
asthma: Two case studies 

 
Jiranun Pusomta M.N.S* 

Abstract   
Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the bronchi, causing the patient’s 
bronchi to be more sensitive to stimulation, resulting in bronchospasm, narrowing of the 
bronchi, shortness of breath and a lack of oxygen. If proper care is not given, it can be life- 
threatening.  
Objective: To study the nursing process in nursing practice for toddlers with acute asthmatic 
attacks and uncontrolled asthma   
Methodology: A case study method was applied . Two toddler patients diagnosed with 
asthma and treated with oxygen were selected. Their health statuses were assessed by a 
Gordon’s functional health pattern to determine nursing diagnosis , planning, intervention 
and evaluation. 
Results: Both cases had asthma exacerbation from allergen in environment, poor adherence 
with prescribed medication and poor engagement with follow-up. The analysis results of 
their health status and health problems revealed the following six nursing diagnoses in both 
cases: 1) oxygenation in tissue deficit, 2) risk of respiratory obstruction, 3) discomfort due to 
fever, 4) risk of fluid and nutrient imbalance, 5) caregivers’ anxiety and 6) caregivers’ 
knowledge deficit of care.  
Suggestions: The study results can be used as a guideline to encourage caregivers to have the 
ability to care for children with asthma. Nurses can recommend or teach the caregivers about 
the elimination of allergens from the environment and the use of Inhaled medication for both 
emergency and symptom control.  
  
Keywords: uncontrolled asthma, acute asthmatic attack, nursing care for toddlers 
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บทน า 
 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของผนังหลอดลม ท าให้หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สาร       ก่อภูมิแพ้และสิ ่งแวดล้อมมากกว่าปกติ พบ
อุบัติการณ์ผู ้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 300 ล้านราย 

และเกือบ 7 ล้านราย เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต ่ากว่า 6 ปี1 

ประมาณการว่าภายในปี พ.ศ. 2568 แนวโน้มจะมีผู้ป่วย
โรคหืดทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 400 ล้านราย รวมถึงอุบัติการณ์

โรคหืดของเด็กทั่วโลกก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย2 จากการ

ส ารวจในกลุ่มประชากรเด็กกว่า 1,200,000 ราย จาก 97 
ประเทศทั่วโลก พบโรคหืดในเด็กอยู่ระหว่างร้อยละ 2.4 - 
37.6 ส าหรับประเทศไทยพบอัตราชุกของโรคหืดในเด็กสูง
ถึงร้อยละ 10-20 และพบผู้เสียชีวิตจากโรคหืดประมาณ 

3.4 ต่อประชากร 1 แสนราย3 จากสถิติผู ้ป่วยเด็กวัย

เตาะแตะโรคหืด กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 37, 
99 และ 39 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 2.37, 6.65 
และ 3.73 ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น และพบอัตราการเข้ารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินร้อยละ 28.54, 7.63 และ 6.084 ซึ่งตามเกณฑ์

ตัวชี ้ว ัดคุณภาพของเครือข่ายโรคหืดแบบง่าย (Easy 
asthma clinic) ได้ก าหนดไว้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีการ
ควบคุมโรคได้ดีจะต้องไม่มีการกลับเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล หรือท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเข้าใกล้ศูนย์ “Asthma admission 

rate near zero”5 

 ผู้ป่วยเด็กโรคหืด สวนใหญ่มีอาการตั้งแต่อยู่ใน
วัยทารกหรือวัยเตาะแตะ แต่อาจจะไม่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด เนื ่องจากอาการหายใจหอบ
เหนื่อยในเด็กเกิดได้จากหลายสาเหตุและแยกออกจากโรค
ทางเดินหายใจอื่นได้ยาก ซึ่งอาการของโรคหืดในเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อชีวิตเด็กทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม6ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่

ควบค ุมโรคไม่ได ้จะมีภาวะหืดก  าเร ิบเฉ ียบพลันได้
ตลอดเวลา มีอาการไอ หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก มีเสียงดังวี้ด ไอมากตอนกลางคืน นอนหลับไม่ได้

ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ถ้าอาการหายใจหอบรุนแรงมากมี

โอกาส  ขาดออกซิเจนได้7 โดยเฉพาะเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

เป็นวัยที่หลอดลมยังมีขนาดเล็กจึงมีโอกาสที่จะตีบแคบอดุ
กั้นการหายใจ   เด็กมักจะมีอาการเกิดขึ้นในช่วงกลางคืน

หรือเช้ามืด8 หากใช้ยาพ่นรักษาแล้วไม่ทุเลา จ าเป็นต้องมา

รักษาฉุกเฉินบ่อยๆ หรือเข้ารักษาในโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก 

ไม่สามารถมีกิจวัตรประจ าวันได้เช่นเด็กทั่วไป7 กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว บิดามารดาต้องหยุดงานขาดรายได้
หร ือหากผู ้ด ูแลไม ่สามารถด ูแลเด ็กโรคห ืดได ้อย ่าง
เหมาะสมจะท าให้ควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ ส่งผลท า

ให้อาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้6 

 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดยังคง
เป็นปัญหาที่มีความส าคัญ โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้โรคหืด
ก าเริบหรือควบคุมโรคได้ไม่ดี ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การหยุดยาเอง การมาติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง รวมถึง

การใช้ยาพ่นที่ไม่ถูกวิธี9 ประกอบกับไม่มีรูปแบบการสอน

ที่ชัดเจน10 ซึ่งการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ

โรคหืดจะมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการประเมินระดับ
การควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาบริบท ผู้ป่วยเด็ก
วัยเตาะแตะโรคหืดที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า เด็กกลุ ่มนี ้ต้องได้ร ับการดูแลรักษา
ต่อเนื่องทั้งเรื่องการให้ยาที่ถูกวิธี การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
การสังเกตอาการหายใจหอบและการช่วยเหลือเมื่อเกิด
ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน แต่เนื ่องจากเด็กช่วงอายุ 1 
เดือน ถึง 3 ปี เป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ได้ ด้วยข้อจ ากัดของพัฒนาการตาม
วัย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยเด็กวัย
เตาะแตะโรคหืดสามารถควบคุมโรคได้ มีความปลอดภัย
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์  
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เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุมโรค
ไม่ได้ และ       มีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาผ ู ้ป ่วยรายกรณี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้และมีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน จ านวน 2 ราย ที่
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาจากเวช
ระเบียน สัมภาษณ์บิดามารดาและผู้ดูแล และประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน11 มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และน าเสนอการพยาบาลที ่ส  าคัญของการ

เจ็บป่วยใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนือ่ง 
และระยะจ าหน่าย 

ผลการศึกษา  
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
    1.1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ รวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืด ประกอบด้วย 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา อายุปัจจุบัน 
น ้าหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การเจริญเติบโต พัฒนาการ 
ประวัติการรับวัคซีน อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค ประวัติการเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจหอบ ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหืด/ภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย  
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 1 
ประวัติการต้ังครรภ์
และการคลอดของ
มารดา 

มารดาอายุ 40 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002 
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง    
เพศชาย น ้าหนักแรกเกิด 3,770 กรัม 

มารดาอายุ 30 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G1P1001 
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ คลอดแบบปกติ เพศชาย 
น ้าหนักแรกเกิด 2,820 กรัม 

อายปุัจจุบัน 1 ปี 2 ป ี
การเจริญเติบโต น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 76 เซนติเมตร   น ้าหนัก 13 กิโลกรัม ส่วนสูง 86 เซนติเมตร  
พัฒนาการ ยืนได้เอง จับปากกาขีดเขียนได้ พูดหม ่าๆ ได้     ขีดเขียน บอกความต้องการและสื่อสารได้  
ประวัติการรับ
วัคซีน 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1 
1 ปี 6 เดือน ได้รับ DTP4, DPV4, MMR2, JE2 

อาการส าคัญ หาย ใจหอบ เหน ื ่ อย  8  ช ั ่ ว โ ม ง  ก ่ อนมา
โรงพยาบาล 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการ ไข้  
ไอ หายใจหอบ 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

- 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอ มีน ้ามูก
ใส ไม่ได้ไปรักษาที่สถานบริการสุขภาพ  
- 8 ชั ่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยหายใจ
หอบเหนื ่อยมากขึ ้น เล ่นและกินได้น้อยลง 
ร้องไห้ งอแง ญาติน าส่งโรงพยาบาล แรกรับท่ี  

6 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจหอบ
เหนื ่อย มีอาการไอแห้งๆ ญาติพาไปรักษาที่ 
โรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกาย ฟังปอดมเีสียง 
Rhonchi ร่วมกับ Wheezing วัดค่าความอิ่มตัว 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 1 

 ห ้องฉ ุกเฉ ิน ผ ู ้ป ่วยหายใจม ี  Subcostal 
retraction อัตราการหายใจ 60 ครั้ง/นาที      

ของ ออกซิเจนได ้ 91% ได ้ร ับยาพ่นขยาย
หลอดลมเป็น Berodual 3 ครั้ง อาการไม่ดีขึ้น 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั (ต่อ) 

ฟังปอดมีเสียง Wheezing ทั้งสองข้าง พ่นยา
ขยายหลอดลมเป็น Ventolin 1 NB 3 ครั้ง 
ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO20.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส อาการไม่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยยังหายใจหอบ ได้ให้ 50% MgSO4 ทาง
หลอดเลือดด า และพ่นยา Pulmicort 1 NB ส่ง
ปร ึกษากุมารแพทย์เด ็ก ได้พ ิจารณาให้ยา 
Hydrocortisone ทางหลอดเลือดด า รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ก่อนมา ยังมีไข้ ไอ หายใจหอบ แพทย์
พิจารณาให้ยา Hydrocortisone และ 50% 
MgSo4 ทางหลอดเลือดด า ให้ยา Bricanyl ฉีด
เข้าใต้ชั้นผิวหนัง และให้ออกซิเจนแบบหนา้กาก 
10 ลิตร/นาที แล้วพิจารณาส่งตัวมารักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

การวินิจฉัยโรค Acute asthmatic attack Acute asthmatic attack 
ประวัติการเข้านอน
รักษาโรงพยาบาล     
ด้วยอาการหายใจ
หอบ 

มีประวัตหิายใจหอบ มาพ่นยาท่ีหอ้งฉุกเฉิน      
3 ครั้ง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มาแล้ว 5 ครั้ง 
 

มีประวัตหิายใจหอบ พ่นยา และเคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 3 ครั้ง 
 

ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหืด/ภูมิแพ้
ของบุคคลใน
ครอบครัว 

มารดาเคยได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคหืดเมื่ออยู่
วัยเด็ก (ล่าสุดไม่ได้พ่นยา) 
ปฏิเสธโรคภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคหดื/ ภมูิแพ้ของ
บุคคลในครอบครัว 

ปัจจัยกระตุน้ให้เกิด
อาการหอบหืด
ก าเริบ 

- อากาศ ฝุ่นละออง และขนสัตว ์
- บ้านติดถนน มีรถขนดินวิ่งผ่านหน้าบ้านท้ังวัน 
มีการเผาขยะข้างบ้านบางวัน และเลี้ยงแมว  
1 ตัว 

- แพ้อากาศ ฝุ่นละออง และขนสตัว์ 
- ยายให้หยุดยาเอง และขาดการตดิตามการ
รักษาตามนดัมา 6 เดือน 

ผู้ดูแลหลัก มารดา อายุ 40 ป ี ยาย อายุ 46 ป ี
       
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ผู ้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
กระตุ้นให้ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน คือมีบ้านติดถนน มี  
รถขนดินวิ่งผ่านหน้าบ้านทั้งวัน มีการเผาขยะข้างบ้านบาง
วันและเลี้ยงแมว 1 ตัว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัยกระตุ้น
ให้ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน คือยายให้หยุดยาเอง และ
ขาดการติดตามการรักษาตามนัดมาเป็นเวลา 6 เดือน  

       1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา 
และผลการรักษา รวบรวมข้อมูล ได้แก่ อาการและอาการ
แสดง    แรกรับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษา จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผลการรักษา การนัด
ติดตามอาการ         ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อาการและอาการ
แสดงแรกรับ  

ผ ู ้ ป ่ วย เด ็ กร ู ้ ส ึ กต ั ว  หายใจหอบ อกบุ๋ ม               
ม ี Subcostal retraction ฟังปอดมีเส ียง 
Wheezing ทั้งสองข้าง อุณหภูมิร่างกาย 40.4 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 190 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 106/74 มิลลิเมตรปรอท ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการไหลของ
ก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่องท าความช้ืน 
34 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
วัดได้ 98 % 

ผ ู ้ป ่วยเด ็กร ู ้ส ึกต ัว หายใจหอบ อกบ ุ ๋ม มี  
Subcostal  ret ract ion ฟ ังปอดม ี เส ียง 
Rhonchi และ Wheezing ทั้งสองข้าง อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 152 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 114/63 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน วัดได้ 98 % 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม ็ดเลือด 
(CBC): WBC 22,6 103/ul, Hct 33.5 vol% 
Hb 10.6 g/dl, PLT 586 103/ul, N 44 %,             
L 41.3% 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือด 
(CBC): WBC 11.47 103/ul, Hct 39.3 vol% 
Hb 11.8 g/dl, PLT 270 103/ul, N 76.0%,             
L 17.0% 

แผนการรักษา 
 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงรวม 4 วัน 
2. ให้ยาพ่น Ventolin 1 NB, Berodual forte 
1 NB และ Pulmicort 1 NB เพื ่อช่วยขยาย
และลดอาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยา Bricanyl 5.4 มิลลิกรัม ทางหลอด
เล ือดด า เพื ่อป ้องกันภาวะหลอดลมหดตัว     
จากโรคหืด 
4. ให้ยา 50% MgSo4 450 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด า เพื่อช่วยขยายหลอดลม 
5. ให้ยาสเตียรอยด์ เป็น Hydrocortisone, 
Singulair, Prednisolone และ Budesonide 
เพื่อลดอาการอักเสบของหลอดลม 
6. ให้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ เพื่อลดไข้และลดไอ 
7. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ให้น ้าและนม
ตามแผนการรักษา 
8. นมผงสูตรส าหรับทารกแรกเกิดถึง 1 ปี 32 
ออนซ์/วัน ข้าวต้มและอาหารอ่อน 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื ้น 34 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงรวม 3 ว ัน แล ้ว เปล ี ่ยนให้
ออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตร/นาที  
2. ให้ยาพ่น Pulmicort 1 NB, Ventolin 1 NB, 
Berodual forte เพื่อช่วยขยายและลดอาการ
หดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยา 50% MgSo4 450 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด า เพื่อช่วยขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคหืด 
4. ให้ยาสเตียรอยด์ เป็น Hydrocortisone, 
Singulair, Prednisolone และ Budesonide 
เพื่อลดอาการอักเสบของหลอดลม 
5. ให้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ เพื่อลดไข้และลดไอ 
6. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ให้น ้าและนม
ตามแผนการรักษา 
7. นมโฟร์โมสต์ UHT รสจืด 900 มิลลิลิตร/วัน 
ข้าวต้มและอาหารอ่อน 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 

8 วัน  5 วัน  

ผลการรักษา จ าหน่ายกลับบ้าน จ าหน่ายกลับบ้าน 

การนัดติดตาม
อาการ 

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจ าหนา่ย ทีค่ลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก  

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจ าหนา่ย ทีค่ลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

     
จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ราย มีอาการหายใจหอบ
จากภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการ
รักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป็นระยะเวลา 
4 วัน สามารถหยุดให้ออกซิเจน และรักษาต่อตามอาการ
จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 8 วัน ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ยายใหห้ยุดยา
เอง และขาดการติดตามการรักษาตามนัด  เป็นเวลา 6 
เดือน ได้รับการรักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหล

สูง เป็นระยะเวลา 3 วัน และเปลี่ยนให้ออกซิเจนทางจมูก 
อีก 1 วัน ต่อมาอาการดีขึ ้น สามารถหยุดให้ออกซิเจน 
หายใจได้เองและจ าหน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอน
รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน  
 1.3. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล
ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและดูแลหลัก โดยใช้แบบ
ประเมินตามกรอบการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน  

แบบแผนการประเมิน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 1       
การรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

มารดารับรู้ว่าบุตรเป็นโรคหืด เข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่องตามแพทย์นัด 

ยายรับรู้ว่าหลานเป็นโรคหืด แต่ให้หลานหยุด
รับประทานยาเอง และขาดการติดตามอาการ
ตามนัดเป็นเวลา 6 เดือน 

แบบแผนที่ 2     
โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

- น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 76 เซนติเมตร 
ซึ ่งมีน ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  มีการ
เจริญเติบโตดี มีรูปร่างสมส่วน  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday 
& Sagar ผู้ป่วยต้องการสารน ้าและพลังงานใน 
1 ว ัน เท ่ าก ับ 900 ก ิ โลแคลอร ี /ว ัน  ได้
รับประทานนมวันละ 32 ออนซ์ คิดเป็นได้รับ
สารน ้า 960 มิลลิล ิตรซึ ่งมีความเพียงพอ 
ค านวณพลังงานได้ 640 กิโลแคลอรี/วัน และ
ได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ เป็นข้าวต้มใส่ปลา 
ตับ ไข่ ผัก ฟักทอง เป็นต้น 
- มีไข้ อุณหภูมิร ่างกาย 39 องศาเซลเซียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  

- น ้าหนัก 13 กิโลกรัม ส่วนสูง 86 เซนติเมตร 
ซึ่งมีน ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ มีรูปร่างสม
ส่วน ถือว่ามีการเจริญเติบโตดี 
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & 
Sagar ผู้ป่วยต้องการสารน ้าและพลังงานใน 1 
วันเท่ากับ 1,300 กิโลแคลอรี/วัน ได้รับนม    
โฟร์โมสต์ UHT รสจืด วันละ 900 มิลลิลิตร 
(นม 225 ม ิลล ิล ิตร ให ้พล ังงาน 140 กิโล
แคลอร ี) ด ังน ั ้น ได ้ร ับสารน ้าคิดเป ็น 900 
มิลลิลิตร และได้พลังงาน 560 กิโลแคลอรี/วัน 
และได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ เช่น ปลา ตับ เนื้อ
หมู ฟักทอง แครอท เป็นต้น  
- มีไข้ อุณหภูมิร ่างกาย 39 องศาเซลเซียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (ต่อ) 
แบบแผนการประเมิน

สุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 3      
การขับถ่าย 

ไม่สามารถนับจ านวนครั ้งของปัสสาวะได้ 
เพราะใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป แต่มีการเปลี่ยน
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณวันละ 6-8 ผืน ถ่าย
อุจจาระวันละ 1-2 ครั้ง 

ไม่สามารถนับจ านวนครั้งของปัสสาวะได้ เพราะ
ใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป แต่มีการเปลี ่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปประมาณวันละ 6 ผืน ถ่ายอุจจาระวัน
ละ 1 ครั้ง 

แบบแผนที่ 4     
กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย มีมารดาเป็นผู้ดูแล
ท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย มียายเป็นผู้ดูแลท า
กิจวัตรประจ าวันให้ท้ังหมด 

แบบแผนที่ 5      
การพักผ่อนนอนหลบั 

นอนหลับได้วันละ 10-14 ชม. 
ไม่พบปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

นอนหลับได้วันละ 10-14 ชม. 
ไม่พบปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

แบบแผนที่ 6     
สติปัญญาและการ
รับรู้ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 
 

แบบแผนที่ 7      
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

มารดารับทราบว่าบตุรมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่
ในวัยเด็ก มารดาต้องช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ยายรับทราบว่าหลานมีภาวะเจ็บปว่ย และอยู่
ในวัยเด็ก ยายต้องช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

แบบแผนที่ 8     
บทบาทและ 
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวของผู้ป่วยรักใคร่กันดี มารดาเป็น
ผู้ดูแลบุตรขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครอบครัวของผู้ป่วยรักใคร่กันดี ยายเป็นผูดู้แล
หลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

แบบแผนที่ 9      
เพศและการ 
เจริญพันธุุุ ์

ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ 

แบบแผนที่ 10      
การปรับตัวและ 
การเผชิญกับ
ความเครียด 

มารดามีความวติกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของ
บุตร จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยตลอด 

ยายมีความวติกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของ
หลาน จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยตลอด 

แบบแผนที่ 11      
คุณค่าและความเชื่อ 

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป  

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป 

   
จากตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม

กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาภาวะสุขภาพเหมือนกัน
ใน 4 แบบแผน ได้แก่ 1) แบบแผนการรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ คือ มารดารับทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะหืด
ก าเริบแบบเฉียบพลันต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) 

แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร คือ มีไข้
สูงและรับประทานได้น้อย 3) แบบแผนกิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย และ 
4) แบบแผนเผชิญปัญหาและความทนต่อความเครียด คือ 
ผู ้ดูแลหลักมีความวิตกกังวลเรื ่องการเจ็บป่วยของบุตร
หลาน 
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2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ตามระยะของการเจ็บป่วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื ่องและระยะจ าหน่าย ดัง
แสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการ
เจ็บป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะ 
แรกรับ  

1. มีภาวะเนื ้อเยื ่อในร่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
- อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที  
- หายใจหอบเหนื่อย มี Subcostal retraction  
- ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung 
- เล่นและกินได้น้อยลง  
2. เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากมี
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจหอบ อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที 
- ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung 

1. มีภาวะเนื ้อเยื ่อในร่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/นาที  
- หายใจหอบเหนื่อย มี Subcostal retraction 
- ปอดมีเสียง Rhonchi และ Wheezing both lung 
2. เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากมี
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจหอบ อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/นาที 
- ฟังปอดมีเสียง Rhonchi และ Wheezing both 
lung 

ระยะ 
ดูแล 
ต่อเนื่อง  

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
- อุณหภูมิรา่งกาย 40.4 องศาเซลเซียส  
- ร้องไห้งอแง 
4. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและสารอาหาร
ในร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารและนม      
ได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ หายใจหอบเหนือ่ย  
ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung  
เล่นและรับประทานนมและอาหารได้น้อย 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
- อุณหภูมิรา่งกาย 38.2 องศาเซลเซียส  
- ร้องไห้งอแง 
4. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและสารอาหาร
ในร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารและนม      
ได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ หายใจหอบเหนื่อย ไอ รับประทาน
นมและอาหารได้น้อย 

ระยะ 
จ าหน่าย 

5. ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
บุตร   
ข้อมูลสนับสนนุ มารดามสีีหน้าวติกกังวล  
ซักถามบ่อยถึงอาการ และการรักษาท่ี 
ผู้ป่วยจะไดร้ับ เนื่องจากท่ีห้องฉุกเฉินให้ยา 
ไปหลายตัวแล้ว แต่อาการยังไม่ดขีึ้น 
6. ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

5. ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
หลาน  
ข้อมูลสนับสนนุ ยายมีสีหน้าวติกกังวล  
ซักถามถึงแนวทางการรักษา และ 
ระยะเวลาที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
 
6. ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
ระยะการ
เจ็บป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ข้อมูลสนับสนนุ มารดาให้ข้อมลูวา่ยายมีการ 
เผาขยะบริเวณข้างบ้านและมีการเลี้ยงแมวไว ้
ในบ้าน 1 ตัว 

ข้อมูลสนับสนนุ ยายให้หยุดยาเอง และ  
ไม่พาผู้ป่วยมาตรวจตดิตามอาการตามนัด 
เนื่องจากคิดว่าอาการดีขึ้นแล้ว 

  
จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยจ าแนกตามระยะการดูแล 
ดังนี้ ระยะแรกรับ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ และ 2) มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
ระยะดูแลต่อเนื่อง มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ และ 2) เสี่ยงต่อ
ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและสารอาหารในร่างกาย และ
ระยะจ าหน่าย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) ผู ้ดูแลมีความวิตกกังวล และ 2) ผู ้ด ูแลขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
 3. การพยาบาลที ่ส  าค ัญ  จากการระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั ้ง 2 ราย สรุปปัญหา
ทางการพยาบาลที ่ส  าค ัญได ้ 6 ข ้อ  น ามาจัดล  าดับ
ความส าคัญของปัญหา น าเสนอใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลเฉพาะส่วนที ่ เป ็นปัญหา 2) 
เป้าหมายของการพยาบาล 3) ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
และ 4) การประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้  
    3.1 มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ เป้าหมายของการพยาบาล คือ เนื ้อเยื ่อใน
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน อยู่ระหว่าง 95-100% และไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการได้รับออกซิเจน ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยได้รับออกซิเจน ให้ยาส
เตียรอยด์แบบฉีดและแบบรับประทานเมื่ออาการคงที่ 
ติดตามอาการทางคลินิกของภาวะเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ได้แก่ หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน อกบุ๋ม ฟังปอด
ไม่มีเสียง Rhonchi และ Wheezing ทั้งสองข้าง และ
ติดตามค่าออกซิเจนในเลือด การประเมินผล พบว่า ผู้ป่วย
รายที่ 1 ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเป็นระยะเวลา 4 วัน 

สามารถหยุดการให้ออกซิเจนได้ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ
การรักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 3 วัน 
เปลี่ยนเป็นออกซิเจนทางจมูกอีก 1 วัน และสามารถหยุด
ให้ออกซิเจน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ออกซิเจน ได้แก่ การระคายเคืองเยื ่อบุทางเดิน
หายใจ หรือมีรอยแผลบริเวณที่ติดอุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
เป็นต้น 
    3.2 เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
การหดเกร็งของหลอดลม เป้าหมายของการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
การหดเกร็งของหลอดลม ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย การให้ยา     สเตียรอยด์แบบฉีดและแบบ
รับประทานเมื่ออาการคงที่ พร้อมให้ยาพ่นสูดทั้งชนิด
ฉุกเฉินและยาควบคุมอาการ การประเมินผล พบว่า 
หายใจสม ่าเสมอ ขณะหายใจออกไม่มีเสียง Wheezing 
    3.3 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เป้าหมายของ
การพยาบาล คือ ผู ้ป่วยสุขสบายและไม่มีไข้ นอนหลับ
พักผ่อนได้ ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญประกอบด้วย 
ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ทุก 2 ช่ัวโมง 
หากผู้ป่วยมีไข้ต ่า ๆ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 - 38.4 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ แต่หากผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิ
ร่างกาย > 38.4 องศาเซลเซียส ให้เช็ดตัวลดไข้ ดูแลให้ยา
ลดไข้ตามแผนการรักษา ท ากิจกรรมการพยาบาลในเวลา
เด ียวก ัน เพ ื ่อส ่ง เสร ิมการนอนหล ับพ ักผ ่อน การ
ประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลขณะมี
ไข้สูง โดยวิธีการเช็ดตัวลดไข้ และให้ยาพาราเซตามอล
ชนิดรับประทานตามแผนการรักษา เมื่ออุณหภูมิร่างกาย
ลดลงอยู่ในระดับปกติ ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้  
    3.4 เสี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและ
สารอาหารในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
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ผู้ป่วยได้รับสารน ้าสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย และได้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่ต่อน ้าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
การบริหารสารน ้าสารอาหาร เกลือแร่ที่ให้ทางหลอดเลือด
ด า ด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัติและให้ไดร้ับ
นมตามแผนการรักษา พร้อมบันทึกปริมาณสารน ้าที่เข้า-
ออกทุกเวร ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 วันแรกหายใจหอบ แพทย์
พิจารณาให้งดน ้างดอาหารและให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด า เมื ่ออาการดีขึ ้นได้รับนมโดยประมาณ วันละ 960 
มิลลิลิตร เมื่อค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & Sagar 
พบว่า ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากนมวันละ 640 กิโลแคลลอ
รี่/วัน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า
ในวันแรกที่เข้ารับการรักษา เนื่องจากรับนมได้น้อย เมื่อ
อาการด ีข ึ ้น สามารถร ับนมโฟร ์โมสต ์ UHT รสจืด 
โดยประมาณ วันละ 900 มิลลิลิตร เมื่อค านวณพลังงาน
ตามหลัก Holiday & Sagar พบว่า ผู้ป่วยได้พลังงานจาก
นมวันละ 560 กิโลแคลลอรี่/วัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ
พล ังงานเพ ิ ่มจากอาหารท ี ่ ร ับประทาน ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่วย
รับประทานอาหารได้ปกติ การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ได้รับสารน ้าสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  
 3.5 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เป้าหมายของการ
พยาบาลคือ ผู้ดูแลคลายกังวล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
โดยพยาบาลต้องใช้หลายวิธีร่วมกันประกอบด้วย การ
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลและสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี ่ยวกับการเกิดภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันและ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องเข้ารับการรักษา การดูแลรักษา และ
การเฝ้าระวังติดตามอาการ ประสานแพทย์เจ้าของไข้ 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา เหตุผลที่ต้องใช้
อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ซักถามข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษา ตลอดจนพูดคุยให้ก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือในกิจกรรมบางอย่าง หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีแพ้ การ
สังเกตเมื่อมีอาการผิดปกติ และการช่วยเหลือเบื้องต้น 
การมารักษาต่อเนื ่องสม ่าเสมอเพื ่อควบคุมอาการโรค 
ผู้ดูแลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

 3.6 ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมในการปฏิบตัิ
ตัว และลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย ค้นหาผู้ดูแล
หลักและผู้ช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สอบถามความ
ต้องการ สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ดแูล  มาอยู่เฝ้าผู้ป่วย
ที่โรงพยาบาล ใหค้ าแนะน า ฝึกทักษะการดูแล โดยเฉพาะ
การใช้ยาพ่นสูดทั้งชนิดฉุกเฉินและยาควบคุมอาการที่   
ถูกวิธี การสอบถามย้อนกลับถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหืดก าเริบ ซึ่ง
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย แพ้อากาศ ฝุ่นละออง และขนสัตว์ รวมถึง
ว ิธ ีการจ ัดการปัจจ ัยกระตุ ้นเหล่านั ้น พร ้อม เร ียนรู้
พฤติกรรมการตอบสนองของผู้ดูแลขณะเข้ามามีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วย ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่ง
กรณีศึกษารายที่ 1 มีมารดาอายุ 40 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก
และม ีบ ิดาร ่วมกับตาก ับยายเป็นผ ู ้ช ่วยเหลือ  ส ่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มียายอายุ 46 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก และมี
ตาเป็นผู้ช่วยเหลือ ผู ้ศึกษาได้มีการติดต่อบิดามารดาที่
ท างานอยู่ต่างจังหวัด เพื่อช่วยติดตามและท าความเข้าใจ
กับยายในการใช้ยาควบคุมอาการต่อเนื่อง และช่วยเตือน
ยายพาผู้ป่วยมาติดตามอาการเมื่อถึงวันนัดตามแผนการ
รักษาของแพทย์ การประเมินผล พบว่า ผู้ดูแลของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ม ีความร ู ้ความเข ้าใจในต ัวโรค สามารถ
ปฏิบัติการดูแล ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่มีการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ ้าด้วยโรคหืดก าเริบเฉียบพลัน 
สรุปกรณีศึกษา สรุปผลการศึกษาน าเสนอใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ ผลส าเร็จเชิงปริมาณ และ ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปนี ้  
 1. ผลส าเร็จเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จของการ
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป ็นเคร ื ่องม ือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีภาวะ
หืดก าเริบเฉียบพลัน ได้วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 
3 ระยะ สรุปจ านวนข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 6 ข้อ 
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการ
พยาบาลได้รับการแก้ไขและดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
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ได้รับการดูแลรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ ้นและจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลได้ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วย
รายที่ 1 เท่ากับ 8 วัน และผู้ป่วยรายที่ 2 เท่ากับ 5 วัน 

2. ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ ในการให้การพยาบาล
มีการน ากระบวนการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย
เพื่อดูแลต่อเนื่อง มาใช้เป็นเครื ่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลัน เพื ่อให้บรรลุผลลัพธ์ ก่อให้เกิดการ
พยาบาลที ่มีคุณภาพเพิ ่มขึ ้น ผู ้ป ่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ป้องกันอาการกลับ
เป็นซ ้า ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ไม่มีข้อ
ร้องเรียน ลดจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค
หืด เมื่อควบคุมอาการของโรคไม่ได้ จะมีอาการของโรค
ก าเริบเกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้อง
ปฏิบัติการพยาบาล คือ การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลัน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ และการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลเมื่อเกิดอาการหอบหืดก าเริบ โดย
วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด การประเมินอาการ การ
ใช้ยาในเด็กอย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง การหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น การจัดการอาการ และการดูแลต่อเนื่องในระยะ
ยาวเพราะโรคหืดต้องรักษาต่อเนื่อง ถึงแม้จะไม่มีอาการ
แล้วก็ตาม เพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา 
เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลับไปอยู่บ้าน มีการ
ติดตามต่อเนื ่องที ่บ้านโดยวิธีการวิดีโอคอล ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จ ากัดและจัดการปัจจัยที่
กระตุ้น การใช้ยาตามแผนการรักษา และการกลับมาตรวจ
ติดตามอาการตามนัดทุกครั้ง พบว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย สามารถควบคุมจัดการอาการตั้งแต่เริ่มมีสัญญาณ
เตือน รับรู้และปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ที่กระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ การใช้ยาถูกขั ้นตอนและ
ต่อเนื่อง และการจัดการอาการเมื่อเกิดอาการก าเริบ 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้

แก่ผู้ดูแล และต่อยอดถึงการพัฒนาสื่อการใหค้วามรู้ดิจิทัล 
มีการติดตามต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธีการวิดีโอคอล เพื่อให้
ผู้ดูแลหลักมีความรู้ในการดูแล ป้องกันการกลับเข้ารับการ
ร ักษาซ  ้ า ท ั ้ งท ี ่ห ้องฉ ุกเฉ ิน และเข ้านอนร ักษาใน
โรงพยาบาล เกิดผลลัพธ์ที่ดใีนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
ระยะยาว  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นางนิศานาถ ชีระพันธุ์ หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที ่กรุณาให้การ
สนับสนุนและให้ค าแนะน า นางวิลาวัณย์ จันโทริ หัวหน้า
หอผู้ป่วยเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็กเล็กทุกท่านที่ให้
ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุกด้าน รวมถึงผู ้ดูแลและ
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่เข้าร่วมการศึกษา และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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